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右美沙芬用于 80例胆囊切除术后镇痛的临床观察与分析
郭正纲 苏小军△ 靳 恒 贾晓鹏
(解放军总医院第一附属医院麻醉科 北京 100048)

摘要 目的：观察和分析右美沙芬用于 80例胆囊切除术的超前镇痛作用临床疗效。方法：将 2009年 8月 ~2011年 11月我院接收
并确诊的 80例 ASAⅠ~Ⅱ级择期行腹腔镜胆囊切除手术患者，按患者意愿随机分为两组。治疗组 40例，麻醉诱导前 30min肌注
右美沙芬 20mg；对照组 40例，麻醉诱导前 30min肌注等量生理盐水。术中监测患者的血氧饱和度值、心率、平均动脉压等；术后
统计术中（除麻醉诱导外）镇痛药的用量，并对患者伤口疼痛进行 VAS评分。结果：对照组术中镇痛药（除麻醉诱导外）用量大于
治疗组，但二者无统计学差异（P＞0.05），术后伤口无痛者治疗组明显多于对照组，治疗组 VAS评分显著低于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.01）。结论：右美沙芬对于胆囊切除术有超前镇痛的作用，麻醉诱导前 30 min肌注 20mg，不仅可以减少术中镇痛药
的用量，而且在更大程度上减轻了术后患者伤口的疼痛。
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ABSTRACT Objective: To observe and analyze clinical curative effect of analgesia after cystic resection of 80 cases with the

dextromethorphan. Methods: Divide 80 cases of ASAⅠ~Ⅱfrom August 2009 to November 2011 received and diagnosed in laparoscopic

gallbladder surgery patients into two groups, randomly according to the patients' will. The treatment group in 40 cases, intramuscular

inject dextromethorphan 20 mg before narcotic induction 30 min; The control group in 40 cases, intramuscular inject amount saline

before narcotic induction 30 min. To monitor patients' aorta pressure, heart rate, oxygen saturation values, etc during the operation.

Statistics intraoperative (except the narcotic induction) analgesic drug dosage after the operation, and the wound on patients with pain

VAS score. Results: The control group intraoperative analgesics (except the narcotic induction) dosage is greater than the treatment

group, but not statistical difference (P>0.05). The treatment group postoperative wound the painless significantly more than the control

group, and the treatment group VAS score significantly lower than those of the control group, and the difference was statistically

significant (P<0.01). Conclusion: The dextromethorphan for cystic resection has the role of preemptive analgesia. Intramuscular injecting

20 mg before 30 min narcotic induction can not only reduce the dosage of intraoperatie analgesics, but also reduce the postoperative

patients wound of pain in greater extent.
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腹腔镜胆囊切除术后，患者内脏神经反射的表现为肩背部

的放射性疼痛，往往比腹壁钻孔疼痛更为明显[1]。超前镇痛是近
年来在麻醉领域中提出的一种新概念，是一种在伤害性刺激作

用于机体之前采取的可以防止神经中枢敏感化，减少和消除伤

害引起疼痛的治疗措施[2-3]。在近几年国内外文献报道中，对于
右美沙芬增强术中、术后的阵痛实验研究已有较明确的成果，但
是用于临床上的案例并不广泛[4]。右美沙芬是可待因的右旋异
构体，临床主要作为镇咳药使用，具有特殊的中枢镇咳作用[5]。

研究发现右美沙芬是低亲和力、非特异性 NMDA受体拮抗剂，
可抑制兴奋性氨基酸与 NMDA受体的结合，阻止中枢神经敏

感化形成，并减轻后续疼痛程度而起到超前镇痛的作用。本临
床研究旨在探讨右美沙芬在胆囊切除术后镇痛中的应用[6-7]。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取我院 2009 年 8 月 ~2011 年 11 月接收确诊的 80 例

ASAⅠ~Ⅱ级择期行腹腔镜胆囊切除手术患者，按患者意愿随

机分为 2组。治疗组 40例，年龄 22~71岁，男 18例，女 22例，
体重指数 20~22；对照组 40例，年龄 23~69岁，男 19例，女 21

例，体重指数 21~22。两组患者在年龄、性别和体重指数上的差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 病例排除标准
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①右美沙芬禁忌症者；②6个月内有消化道溃疡病史者；
③肝肾功能障碍者；④有出凝血疾病者，血小板计数减少者；⑤
术前 1周内使用过非甾体类抗炎药、阿片类镇痛药和单胺氧化
酶抑制剂的患者；⑥孕妇。

2 方法

2.1 麻醉方法

①术前麻醉处理：所有患者术前 30 min均肌注苯巴比妥
钠 0.1 g，阿托品 0.5 mg，均按全麻常规进行术前准备。②麻醉
诱导前 30min，治疗组肌注右美沙芬 20mg，对照组肌注等量生

理盐水。③麻醉诱导：所有患者均依次静注咪达唑仑 0.05
mg/kg、维库溴铵 0.1 mg/ kg、丙泊酚 1.5 mg/kg、瑞芬太尼
2μg/kg，待药物充分起效（约 2min）后气管插管机械通气。④维
持麻醉：术中以丙泊酚 4~6 mg/（kg·h）、瑞芬太尼 0.1~0.3μg/
（kg·min）、维库溴铵间断静注。⑤术毕常规用药。苏醒期躁动者
静注芬太尼 0.5μg/kg。

2.2 观测指标

①采用 Philips多功能监护仪，常规连续监测平均动脉压
（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、心率（HR）、心电图等。②统计术中
（除麻醉诱导外）镇痛药（丙泊酚和瑞芬太尼）的用量。③采用
VAS评分来评价疼痛：VAS评分为 0~10疼痛程度依次增大，0

分为无痛，10分为剧痛。由此来评价镇痛效果，＜3分为优，3～
5分为良，≥5分为差。记录术后 0、1、2、4、8、12、24 h两组患者
的 VAS评分。
2.3 统计学处理

所有数据采用 SPSS 13.0统计学软件进行处理。计量资料
以均数±标准差（x±s）表示，采用两组间比较的 t检验进行统
计学处理，计数资料比较用 X2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义，P＜0.01为差异极具统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者一般情况比较

表 1 两组患者一般情况比较

Table 1 Generally comparison of the two groups

Group Number of people Age Body Mass Index Time

Teatment group 40 42.3±12.0 21.2±1.0 72.3±25.9

Control group 40 43.1±11.7 20.6±0.9 73.1±24.8

由表 1可得，两组患者的年龄、体重及手术持续时间比较
均无显著性差异(P>0.05)。

3.1 两组患者术中镇痛药用量的比较

术后统计术中（除麻醉诱导外）的镇痛药用量，见表 2。

表 2 术中镇痛药用量（x±s）
Table 2 Intraoperative analgesics dosage（x±s）

Group

Treatment group

Control group

Number of people

40

40

Propofol [mg/（kg·h）]

2.9±0.5

3.5±1.2

Remifentanil [g/（kg·h）]

5.4±1.9

6.8±2.4

由表 2可得，治疗组患者术中（除麻醉诱导外）镇痛药的用

量小于对照组，但二者间无显著性差异（P＞0.05），说明右美沙
芬用于胆囊切除术在术中镇痛药用量方面并无显著性的优势。

3.2 两组患者术后 VAS评分比较

记录术后 0、1、2、4、8、12、24 h 两组患者的 VAS评分，见
表 3。

表 3 术后各时点 VAS评分（x±s）
Table 3 VAS score of each point after operation（x±s）

Group
Number of

people
0h 1h 2h 4h 8h 12h 24h

Treatment

group
40 0.3±0.1 0.4±0.2 0.7±0.2 0.6±0.1 0.3±0.4 0.3±0.3 0.2±0.4

Control group 40 2.3±1.2 2.4±1.1 2.6±0.9 2.3±0.6 2.1±1.2 1.6±0.7 0.9±1.4

由表 3可得，治疗组在术后各时点的 VAS评分均显著低

于对照组，差异极具有统计学意义（P＜0.01）。说明治疗组患者
在手术后的疼痛感明显轻于对照组患者，对临床治疗效果有很

大帮助。

4 讨论

目前临床上主要应用传统的阿片类药物和非甾体类抗炎

药来控制围手术期疼痛，但阿片类药物普遍存在呼吸抑制作
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用，也有可能会导致恶心、过度镇静、便秘、呕吐等不良反应，而
非甾体类抗炎药大多有不同程度的出血倾向，并有可能产生肾

功能损害，二者均因副作用多而限制了使用。右美沙芬是可待
因的右旋异构体，临床主要作为镇咳药使用，具有特殊的中枢

镇咳作用。其本身并无镇痛功能，无法减轻急性疼痛[8-11]，临床
上不单独使用作为镇痛药。但研究发现右美沙芬是低亲和力、
非特异性 NMDA受体拮抗剂，可抑制兴奋性氨基酸与 NMDA

受体的结合，阻止中枢神经敏感化形成，并减轻后续疼痛程度

而起到超前镇痛的作用[12]。右美沙芬作为 NMDA受体拮抗剂，
能够广泛与中枢神经系统的 NMDA受体结合，竞争性抑制

NMDA受体活性，减少 NMDA受体 Ca2+内流，还可以调节电

压依赖性 Ca2+通道的激活。许多国外的基础研究及临床应用均
提示右美沙芬可提高痛阈，改善疼痛状态，提高生活质量。有文
献报道，右美沙芬临床运用优势之一就是可配合阿片类镇痛药

一起使用发挥超前镇痛的作用，在伤害刺激前给药，即可降低

对机体疼痛的敏感性，也可减少术后其他镇痛药的需求量及副

作用[13]。另有报道术前应用右美沙芬可以阻止脊髓伤害性神经
元的敏感化，产生超前镇痛作用[14-16]。在国内外临床应用研究综
述中有学者认为右美沙芬属于安全的非麻醉性药物[7]。有研究
结果显示，为明显减少阿片类药物的用量，且减少不良反应，可

于手术前或手术后肌注右美沙芬[17]。张学康等[18]通过临床实验
证实右美沙芬用于超前镇痛，以 20 mg为最佳剂量。右美沙芬
可改善疼痛状态，其起效时间约为 30 min，因此在麻醉诱导前

30 min用药可减少术中全麻药和止痛药的用量[19-20]。故本实验
采用术前 30min肌注 20mg右美沙芬作为治疗组的治疗方法。
在腹腔镜胆囊切除手术中，临床上普遍使用瑞芬太尼作为

术中镇痛麻醉药，但其消除半衰期只有 9.5 min，在停药后血浆

药物浓度很快下降，患者在苏醒时会很快感到伤口的疼痛[21-22]。
本实验采用 20mg肌注右美沙芬作为研究治疗的方法，与肌注

等量生理盐水作为对比，术中的镇痛药用量治疗组少于对照

组，但无显著差异（P＞0.05）；术后各时点 VAS评分治疗组显
著小于对照组，差异极具统计学意义（P＜0.01）。
综上所述，右美沙芬对于胆囊切除术有超前镇痛的作用，

麻醉诱导前 30 min肌注 20mg，不仅可以减少术中镇痛药的用

量，而且在更大程度上减轻了术后患者伤口的疼痛。由于右美
沙芬与 NMDA受体亲和力较低，从而不良反应少。右美沙芬的
使用减少了手术期镇痛药的用量，从而减少了用其带来的不良

反应，这是右美沙芬超前镇痛的临床运用优势之一。
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